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Rezumat
În procesul de evaluare a calităţii serviciilor de sănătate se întâlnesc multe defi cienţe ce ţin mai ales de metodologie. 
Pentru toate tehnologiile medicale  este necesară o selecţie pe criteriul cost-efi cienţei. Elementul cheie pentru un sistem 
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de sănătate efi cient este o investiţie adecvată, corelată cu o folosire a resurselor fi nanciare într-o modalitate cost-efi cientă. 
Scopul cercetării este abordarea problemei  complexităţii evaluării calităţii serviciilor de sănătate  în strânsă legătură cu 
criteriul cost-efi cienţei  şi altor criterii care ne permit să identifi căm un sistem al efi cienţei serviciilor de sănătate. Prin-
cipalul obiectiv al cercetării a fost studierea indicatorilor necesari pentru elaborarea unui model al efi cienţei serviciilor 
medicale. Materialele studiate au fost datele din fi şa pacienţilor trataţi în staţionar. Au fost clasterizaţi principalii indica-
tori precum sunt: utilizarea patului; rotaţia patului, numărul de pacienţi trataţi de un medic şi alţii (în total 17 la numar) 
care ne-au permis să elaborăm metodologia  de calcul a cost-efi cienţei serviciilor medicale şi să propunem un model al 
Sistemului Naţional al  Efi cienţei Serviciilor Medicale.
Cuvinte-cheie: calitate, efi cienţă, cost-efi cienţă, model
Summary. Some development aspects of the National System of Health Services Effi ciency Model
In assessing the quality of health services, we meet many shortcomings especially related to methodology. A cost-
effective selection criteria is required or all medical technologies. The key to an effective health system is a suitable 
investment, coupled with the use of fi nancial resources in a cost-effective way.  The aim of the research is addressing the 
complexity of health services quality evaluation in close connection with cost-effectiveness and other criteria, which al-
low us to identify a system effi ciency of health services. The main objective of the research was to study the main indexes 
for developing an effi ciency healthcare model. The materials studied were the data from patients treated in hospitals. Key 
indexes were clustered, such as: hospital spots used; rotation of beds; number of patients treated by a doctor etc. (a total of 
17 indexes). This calculus allowed us to develop the methodology for calculating the cost-effectiveness of health services 
and propose a National System of Health Services Effi ciency Model. 
Key words: quality, effi ciency, cost-effectiveness, model
Резюме. Некоторые аспекты в разработке  модели  Национальной системы эффективности медицинских 
услуг
При оценке качества медицинских услуг встречаются много недостатков, особенно связанные с методологией. 
Для всех медицинских технологий необходимы экономичные критерии отбора. Ключ к эффективной системы 
здравоохранения является подходящей инвестиции, в сочетании с использованием финансовых ресурсов 
эффективным образом. Целью исследования является  интегральное решение сложных критериев оценки качества 
медицинских услуг тесно связанные с другими критериями, которые позволяют нам определить эффективность 
системы медицинского обслуживания. Основная цель исследования заключалась в изучении показателей, 
необходимых для разработки модели эффективности здравоохранения. Материалы исследования служили данные 
от пациентов которые проходили лечение  в больнице. Были ранжированы ключевые показатели, такие как: 
использование койки; оборот койки, число вылеченных пациентов у врача и другие (всего 17 показателей), что 
позволило нам разработать методику расчета экономической эффективности медицинских услуг и предложить 
модель национальной системы эффективности здравоохранения. 
Ключевые слова: качество, эффективность, экономическая эффективность, модель
Succesul unei instituţii medicale depinde în mare 
măsură de implementarea şi menţinerea unui sistem 
de management al calităţii, care are drept scop îm-
bunătăţirea continuă a performanţei şi este axat la 
necesităţile tuturor actorilor participanţi în acest sis-
tem. Actualmente în procesul de evaluare a calităţii 
serviciilor de sănătate se întâlnesc multe defi cienţe 
ce ţin mai ales de metodologie. Totodată trebuie de 
menţionat  că este  imposibil de-a propune  un sistem 
de sănătate  care ar putea  furniza tuturor, din resurse 
publice, toate tehnologiile medicale, astfel încât este 
necesară o selecţie a acestora pe criteriul cost-efi cien-
ţei. Elementul cheie pentru un sistem de sănătate efi -
cient este o investiţie adecvată, corelată cu o folosire 
a resurselor fi nanciare într-o modalitate cost-efi cien-
tă. Dacă ne propunem să asigurăm accesul universal 
şi echitatea în sănătate, în fi nanţarea sănătăţii şi în 
utilizarea serviciilor medicale  la bază trebuie să  fi e 
aplicată cost-efi cienţa.
În acest studiu ne-am pus ca scop să abordăm pro-
blema complexităţii evaluării calităţii serviciilor de 
sănătate  în strânsă legătură cu criteriul cost-efi cienţei 
şi altor criterii care ne permit să identifi căm un sistem 
al efi cienţei serviciilor de sănătate.
Principalul obiectiv al cercetării a fost studierea 
indicatorilor necesari pentru elaborarea unui model al 
efi cienţei serviciilor medicale.
Material şi metode 
În cercetare au fost folosite aşa  metode ca metoda 
statistică,  economice, expertiză, comparaţie şi altele, 
care ne-au permis atingerea obiectivelor propuse. Au 
fost examinate metodologiile savanţilor de peste ho-
tare precum şi celor autohtoni pentru a fi  folosite la 
elaborarea modelului Sistemului   Naţional al  Efi ci-
enţei Serviciilor Medicale. Drept material de studiu 
au servit indicatorii de structură, proces  şi rezultat 
din fi şele bolnavilor externaţi din unele secţii ale Spi-
talului Clinic Republican (numărul de complicaţii la 
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un pacient, numărul de pacienţi externaţi cu însănă-
toşire raportaţi la un medic şi o asistentă, numărul 
de pacienţi externaţi cu ameliorare raportaţi la un 
medic şi o asistentă, numărul de pacienţi externaţi 
fără schimbări raportaţi la un medic şi o asistentă, 
numărul de pacienţi externaţi cu  agravare raportaţi 
la un medic şi o asistentă şi numărul de pacienţi de-
cedaţi).
Calitatea serviciilor este unul din aspectele prin-
cipale a cercetării şi reprezintă un fenomen global, 
legat în mod direct de aspectele cotidiene ale vieţii 
umane iar lipsa  calitatea  afectează întreaga populaţie 
prin multiplele sale consecinţe. Clasicii, care au im-
pulsionat dezvoltarea fenomenului de calitate şi im-
plementarea sistemelor de calitate au fost W. Edwards 
Deming, Joseph M. Juran, Armand Vallin Feigenba-
um, Kaoru Ishikawa,  Philip Crosby  şi A. Donabe-
dian,  urmaţi de-o pleiadă de specialişti în domeniul 
calităţii din toată lumea au perceput acest fenomen, 
după cum urmează în lucrările în care se analizează 
acest fenomen [5,6].
Analiza metodelor existente ne-au permis să de-
terminăm principalele componente ale cost-efi cienţei 
serviciilor de sănătate care poate fi   prezentată ca re-
zultatul calităţii, productivităţii,  şi costului tratamen-
tului pacientului. Este important de menţionat   că 
toate rezultatele menţionate trebuie să fi e cuantifi cate 
(evaluate ca număr). Nivelul indicatorilor supuşi ana-
lizei este conveţional (nu real) şi a fost folosiţi pentru 
testarea metodei.
Productivitatea 1. 
Productivitatea activităţii personalului medical 
în spital este caracterizat prin următorii 5 indicatori 
supuşi cuantifi cării: 1 Utilizarea patului; 2. Rotaţia 
patului; 3. Durata medie de spitalizare; 4. Numărul de 
pacienţi trataţi de un medic; 5. Numărul de pacienţi 
trataţi la o asistenta medicală.
Algoritmul  calculării Indexului de Productivitate 
urmează să se facă începând cu clasifi carea indicato-
rilor în două clastere:
Claster nr.1. Indicatori pozitivi de Productivitate; 
Claster nr. 2. Indicatori negativi de Productivita-
te.
Indicatorul pozitiv de Productivitate este acel  in-
dicator care  sporeşte (măreşte) nivelul productivităţii. 
Drept exemplu, ,,Utilizarea patului”, cu cât mai mare 
este acest indicator cu atât mai mare este Productivi-
tatea muncii în secţia dată. Prin urmare indicatorul 
,,Utilizarea patului” reprezintă un indicator pozitiv. 
Indicatorul negativ este indicatorul care reduce 
nivelul de productivitate. Drept exemplu, cu cât este 
mai mare durata de spitalizare cu atât este mai mică 
productivitatea. Prin urmare indicatorul  ,,Durata de 
spitalizare” este indicator negativ.  
Tabelul 1






3. Numărul de pacienţi trataţi de un 
medic.
4. Numărul de pacienţi trataţi la o 
asistenta medicală.
2 Negativ: 5. Durata de spitalizare.
Calitatea2.    
Calitatea ca rezultat al  tratamentului este cuan-
tifi cat prin intermediul a şapte indicatori: 1- numărul 
de complicaţii la un pacient; 2- numărul de pacienţi 
externaţi cu însănătoşire raportaţi la un medic şi o 
asistentă; 3- numărul de pacienţi externaţi cu ameli-
orare raportaţi la un medic şi o asistentă; 4- numărul 
de pacienţi externaţi fără schimbări raportaţi la un 
medic şi o asistentă; 5- numărul de pacienţi externaţi 
cu  agravare raportaţi la un medic şi o asistentă;  6- 
numărul de pacienţi decedaţi şi 7- aprecierea închisă a 
calităţii de tratament din partea pacientului. 
Limitele de apreciere a calităţii serviciilor medi-
cale pe perioada tratamentului din partea pacientului 
include:  ,,gradul minimal a calităţii - “1”. Gradul ma-
ximal a calităţii - “100”.
Rezultatele clasterizării indicatorilor de calitate al 
tratamentului sunt prezentate în tab. 2.
Tabelul 2






6. numărul de pacienţi externaţi cu însănă-
toşire raportaţi la un medic şi o asistentă;
7. numărul de pacienţi externaţi cu amelio-
rare raportaţi la un medic şi o asistentă;
8. aprecierea închisă a calităţii de tratament 
din partea pacientului.
2 Nega-tiv:
9. numărul de complicaţii la un pacient;
10. Numărul de pacienţi externaţi cu  agra-
vare raportaţi la un medic şi o asistentă;
11.  Numărul  de pacienţi externaţi fără 
schimbări raportaţi la un medic şi o asis-
tentă;
12. Numărul de pacienţi decedaţi raportaţi 
la un medic şi o asistentă.
Din cei şapte indicatori de calitate al tratamentu-
lui s-a dovedit că 3 sunt pozitivi şi 4 negativi. 
3. Costul.
Mărimea costului diferă de la caz la caz şi depinde 
de câteva variabile de care în mare măsură depinde şi 
efi cienţa. Cu cât sunt mai mari cheltuielile fi nanciare la 
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serviciile de sănătate, cu atât este mai mic nivelul efi -
cienţei economice a tratamentului. Bazândune pe pos-
tulatul  că ,,efi cienţa economică este  maximală atunci 
când  cheltuielile sunt minimale”, noi am constatat că 
rezultatul tratamentului va fi  mai mare atunci când:
costul unei ore de muncă a medicului va fi  mai • 
mic;  
costul unei ore de muncă a asistentei medicale • 
va fi  mai mic;  
 costul  mediu al unei ore de muncă a persona-• 
lului aixiliar va fi  mai mic;  
costul medicamentelor administrate unui paci-• 
ent tratat va fi  mai mic;
costul  unei zile de spitalizare a pacienţului va • 
fi  mai mic.
Este important că costul cheltuielilor fi nanciare în 
diferite secţii clinice a unui spital  să fi e comparabile 
între ele deoarece activează în acelaş regim de mun-
că. Comparaţia trebuie de făcut minimum în perioada 
de o lună.   
În procesul de evaluare şi elaborare a metodolo-
giei noi n-am găsit indicatori pozitivi la acest capitol. 
Toţi cei cinci indicatori de Cost sunt  clasifi caţi ca 
indicatori negativi (tab. 3).
Tabelul 3
Clasterizarea indicatorilor de cost
Nr. 
d/o Claster Indicatori
1 Pozitiv: “ – “  nu sunt indicatorii
2 Negativ:
13. Costul a unei ore de muncă 
Medicului 
14. Costul a unei ore de muncă 
Asistentei Medicale
15. Costul a unei ore de Muncă 
Personalului Aixiliar
16. Costul Medicamentelor consumate 
al Pacientului tratat
17. Costul unei zi de spitalizare a 
Pacientului
4.Tehnologia de calcul a Cost-Efi cienţei.  
Pentru determinarea Cost – Efi cienţei a tratamen-
tului noi ne-am propus calcularea aşa-numitului ,,In-
dex integral”, care include:  
1. Index de Calitate. 
2. Index de Productivitate. 
3. Index de Cost.
Trebuie de menţionat că clasterizarea indicatori-
lor la parametrii ,,pozitivi” şi ,,negativi” se face cu 
aplicativ. Prin metode matematice calcularea indica-
torilor pozitivi şi negativi se realizează în mod diferit 
conform metodologiei [4]. 
Ca exemplu, prezentăm calcularea Indexului de 
Productivitate pentru indicatorii ,,pozitivi” şi ,,nega-
tivi”. 
Pentru indicatorii pozitivi se utilizează algoritmul 
din 4 paşi:
Pasul 1. „Etalon” de Productivitate; 
Pasul 2. Calcularea nivelului de ,,pierderi” pentru 
fi ecare indicator; 
Pasul 3. Calcularea nivelului de ,,pierderi” medii 
pentru fi ecare secţie clinică;
Pasul 4. Calcularea Indexului de Productivitate.
În tabela 4 este prezentat algoritmul de calculare 
a Indexului de Productivitate prin indicatorul  pozi-
tiv ,,Utilizarea Patului”. În exemplu dat sunt folosite 
date condiţionale (nu sunt reale).  
Tabelul 4
Utilizarea patului 
Nr. d/o Secţie Zile
1 Chirurgie generală 29,7
2 Chirurgie vasculară 26,1
3 Chirurgie septică 24,8
Pasul 1. „Etalon” de Productivitate 
,,Etalonul” de Productivitate este Utilizarea Patu-
lui cu gradul maximal. Gradul maximal este “100”. 
Gradul minimal este “1”. Gradul de la “1” până la 
“100” reiese din calcularea ,,pierderilor”.   
Pasul 2. Calcularea nivelului de “pierderi” pentru 
indicatori pozitivi. 
Pentru indicatori pozitivi calcularea ,,pierderi” se 
realizează prin formula /1/, descrisă în sursa folosită 
anterior [4].
Pi      =
MAX - Xi / 1 / -----------------------------
MAX - MIN
unde: 
MAX – valoarea maximală a utilizării patului.
În cele trei secţii clinice menţionate în tabelul 4 se 
arată că utilizarea maximală a patului este de  29,7 zile 
(secţia Chirurgie generală), deci MAX = 29,7 zile.
MIN –  valoarea minimală a utilizării patului.
În tabelul 4 se arată că în cele 3 secţii clinice va-
loarea MIN = 24,8 zile (secţia Chirurgie septică).
Xi  – valoarea utilizării patului în secţia “i” (de 
exemplu secţia Chirurgia Generală X1 = 29,7 zile). 
Calcularea nivelului de ,,pierderi” pentru indica-
torul utilizarea patului este prezintă în tab. 5.
Tabelul 5
Nivelul de ,,pierderi” a utilizării patului (indicator 
pozitiv)
Nr. 
d/o Secţie Clinică Zile ,,Pierderi”
1 Chirurgie generală 29,7 0,00
2 Chirurgie vasculară 26,1 0,68
3 Chirurgie septică 24,8 1,00
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Din tab. 5 rezultă, că ,,pierderi” minimale (Pmin = 
“0,00”) au fost obţinute la secţia Chirurgie generală 
cu utilizarea patului de 29,7 zile. În secţia Chirurgie 
septică cu utilizarea patului de 24,8 zile nivelul ,,pier-
deri” au fost maximale (Pmax = “1,00”). Este vădit, că 
cu cât este mai mare nivelul de ,,pierderi”, cu atât este 
mai mic Indexul de Productivitate.  
Pasul 3. Calcularea nivelului de ,,pierderi” medii 
în fi ecare secţia clinică.  
Rezultatele nivelului de ,,pierderi” medii sunt 
prezentaet în tab. 6.
Rezultatele din tab. 6 arată că ,,pierderi” maxima-
le medii au fost obţinute în secţia Chirurgie septică 
(“0,94”). În secţia Chirurgie generală au fost înregis-
trate  ,,pierderi” minimale medii (0,46). 
Pasul 4. Calcularea Indexului de Productivitate.
Indexul de Productivitate se calculează după for-
mulă / 2 /. 
I Productivitate = (1 - PPierderi medii) * 100 / 2 / 
unde:
I Productivitate –  index de productivitate 
 P(Pierderi medii) – valoarea pierderi medii (tab. 6) 
 Rezultatele calculării Indexului de Productivitate 
sunt prezentate în tab. 7. 
Tabelul 7









1 Chirurgie generală 0,46 (1 – 0,46) * 100 = 54% - max
2 Chirurgie vasculară 0,51 49%
3 Chirurgie septică 0,94 6% - min
Rezultatele calculării au arătat că secţia Chirur-
gie generală a obţinut Index de Productivitate egal 
cu 54% din 100% (locul 1). Pe locul doi după  pro-
ductivitate s-a plasat secţia Chirurgie vasculară care 
înscrie 49%. Secţiei Chirurgie septică îi revine  locul 
trei cu o productivitate de 6%.  
Pasul 2. Calcularea nivelului de ,,pierderi” pentru 
indicatori negativi. 
Din toţi indicatori de productivitate este şi un in-
dicator ,,negativ” - ,,Durata medie  de spitalizare”.
Pentru calcularea acestui indicator noi am folosit 
formula /3 /.
Pi      =
MIN - Xi / 3 / --------------------------------
MIN - MAN
unde:
MIN – valoarea minimală a duratei de spitalizare 
a pacienţilor din 3 secţii chirurgicale. 
MAX – valoarea maximală a duratei de spitaliza-
re a pacienţilor din 3 secţii chirurgicale. 
Xi  – valoarea utilizării patului în secţia “i”. 
Rezultatele duratei medii de spitalizare sunt pre-
zentate în tab.8 şi demonstrează că ,,pierderi” ma-
ximale au fost obţinute în secţia Chirurgie septică 
(“1,00”). În secţia Chirurgie vasculară  ,,pierderi” mi-
nimale au constituit (0,00). 
Tabelul 8








1 Chirurgie generală 7,3 0,33
2 Chirurgie vascu-lară 6,9 0,00
3 Chirurgie septică 8,1 1,00
După obţinerea nivelului de ,,pierderi” a fost cal-
culat Indexul de productivitate (tab. 9).
Tabelul 9





1 Chirurgie generală 0,33 (1 - 0,33) * 100 = 67%
2 Chirurgie vasculară 0,00 100% - max
3 Chirurgie septică 1,00 0% - min
Tabelul 6









enţi trataţi la 
un medic
Număr pacienţi 
trataţi la o asis-
tentă medicală
1 Chirurgie generală 0,00 0,27 1,00 0,58 0,46 - min
2 Chirurgie vasculară 0,68 1,00 0,34 0,00 0,51
3 Chirurgie septică 1,00 0,76 0,98 1,00 0,94 – max
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Din tab. 9 se vede că după indicatorul ,,negativ” 
durata medie de spitalizare în secţia Chirurgie vas-
culară s-a obţinut Indexul de Productivitate maximal 
(100%). Pe locul doi, după productivitate, secţia Chi-
rurgie generală care a înregistrat 67%. Secţia Chirur-
gie septică s-a plasat pe locul trei cu productivitatea 
de 0%.
Indexul de Productivitate revine  din valoarea 
medie a sumei indicatorilor pozitivi şi   negativi (tab. 
10). 
Din tab. 10 noi vedem că secţia Chirurgie Vas-
culară a obţinut Indexul de Productivitate maximal 
(74,5%). Secţia Chirurgie Generală a ocupat locul 2 
cu Index de Productivitate egal cu 60,5%. Indexul de 
Productivitate minimal a fost în secţia Chirurgie sep-
tică (3,0%).  
Index de Cost-Efi cienţă şi Rank Secţii Chirurgi-
cale.
Algoritmul descris mai sus a fost utilizat pentru 
calcularea Indexului de Calitate şi Indexului de Cost. 
Trei valori de Indice (Productivitate, Calitate, Cost) 
a permis calcularea Indexulul de Cost-Efi cienţă (tab. 
11).
Rezultatele cercetării au arătat că folosind  indi-
catori selectaţi (17 indicatori) putem determina Inde-
xul  Cost-Efi cienţei, care include următoarele:
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COST-EFICIENA REZULTATULUI 
 
Calitate Productivitate C o s t 
 
INDEX integral COST-EFICIEN : 
Calitate + Productivitate + Cost 
Fig. 1. Modelul Sistemului   Naţional al  Efi cienţei Serviciilor Medicale
Tabelul 10
Index de Productivitate ,,pozitivi” şi ,,negativi”
Nr. d/o Secţie Clinică
Index de Productivitate
indicatorilor Indexde Productivitate Medie,,pozitivi” ,,negativi”
1 Chirurgie generală 54% 67% 60,5%
2 Chirurgie vasculară 49% 100% 74,5%
3 Chirurgie septică 6% 0% 3,0%
Ţ
293Ştiinţe  Medicale
secţia Chirurgie vasculară 69,8% (rang I),•
secţia Chirurgie generală 60,8% (rang II),•
secţia Chirurgie septică 38,7% (rang III).•
Folosind această metodologie la analiza integrală 
a sistemului de sănătate cu cercetarea nemijlocită a 
tuturor componentelor de asistenţă medicală (Asis-
tenţă medicală de urgenţă, Asistenţă medicală prima-
ră, Asistenţă specializată de ambulatoriu şi Asistenţa 
spitalicească) în raport cu indicatorii de structură, 
process şi rezultat şi randomizarea rezultatelor menţi-
onate putem propune  un model  al Sistemului   Naţi-
onal al  Efi cienţei Serviciilor Medicale fi gura 1.
Concluzii:
1. Este prezentat modelul de cost-efi cienţă servi-
ciilor medicale la nivel naţional.
2. Este efectuată clasterizarea indicatorilor la 2
clase: parametrii ,,positivi” şi ,,negativi”.
3. Este prezentat algoritmul de calculare a Inde-
xului de Productivitate, de Calitate şi de Cost. 
4. Sunt descrise rezultatele de proiectare a Inde-
xului de Cost-Efi cienţă în 3 secţii chirurgicale.
5. Este propus Modelul Sistemului Naţional al
Efi cienţei Serviciilor Medicale.
Recomandări:
Pentru implementarea modelului de cost-efi cienţă 
este necesar de-a: 
selecta criterii de calitate, productivitate şi cost•
pentru Asistenţă medicală primară, Asistenţă specia-
lizată,  Asistenţă de ambulator şi Asistenţă medicală 
de urgenţă.
elabora Softul pentru calcularea automatizată a•
Indexului de Cost-Efi cienţă
aproba Softul la Spitalul pilot.•
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Tabelul 11
Index de Cost-Efi cienţă în 3 secţii clinice
Nr. 
d/o Secţie Clinică
Index de Index de
Cost-Efi cienţă
R a n k
calitate productivitate cost
1 Chirurgie generală 57,8% 60,5% 64,1% 60,8% II
2 Chirurgie vasculară 57,6% 74,5% 77,3% 69,8% I
3 Chirurgie septică 54,9% 3,0% 58,2% 38,7% III
